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Resumen 
El presente trabajo de investigación tuvo como objetivo identificar la relación entre la 
bioseguridad implementada por COVID-19 con la calidad de prestación odontológica 
en consultorios privados de Chiclayo. Tal motivo, la metodología fue de investigación 
básica, su diseño de enfoque cuantitativo, no experimental, transversal, descriptivo 
y correlacional causal. La población estuvo conformada por 57 pacientes, con criterio 
de inclusión de consultorios del distrito de Chiclayo, consultorios con odontólogos 
habilitados y pacientes voluntarios. El muestreo fue probabilístico por racimos, en 
donde se empleó la técnica de encuesta siendo el instrumento el cuestionario. 
Concluyendo así la variable 1: Bioseguridad implementada por COVID-19 si guarda 
relación con la variable 2: Calidad de prestación odontológica, por el motivo que su 
significancia bilateral es igual a 0,000 donde P<0,05. De la misma manera, la 
dimensión 1: Barreras físicas, si guarda relación con la variable 2, debido a que su 
significancia bilateral es igual a 0,000, siendo P<0,05; la dimensión 2: Barreras 
biológicas si guarda relación con la variable 2, dado a que su significancia bilateral 
es igual a 0,000, siendo P<0,05; y la dimensión barrera químicas también guardo 
relación con la variable 2, debido a que su significancia bilateral es igual a 0,000, 
siendo P<0,05. 
Palabras clave: Bioseguridad, calidad, protocolo, COVID-19. 
viii 
Abstract 
The objective of this research work was to identify the relationship between the 
biosecurity implemented by COVID-19 and the quality of dental care in private offices 
in Chiclayo. For this reason, the methodology was of basic research, its design of 
quantitative, non-experimental, transversal, descriptive and causal correlational 
approach. The population consisted of 57 patients, with the inclusion criteria of offices 
in the Chiclayo district, offices with licensed dentists and volunteer patients. The 
sampling was probabilistic by clusters, where the survey technique was used, the 
instrument being the questionnaire. This concluding variable 1: Biosafety 
implemented by COVID-19 if it is related to variable 2: Quality of dental care, for the 
reason that its bilateral significance is equal to 0.000 where P <0.05. In the same 
way, dimension 1: Physical barriers, if it is related to variable 2, because its bilateral 
significance is equal to 0.000, being P <0.05; dimension 2: Biological barriers if it is 
related to variable 2, given that its bilateral significance is equal to 0.000, with P <0.05; 
and the chemical barriers dimension was also related to variable 2, because its 
bilateral significance is equal to 0.000, with P <0.05. given that its bilateral 
significance is equal to 0.000, being P <0.05; and the chemical barriers dimension 
was also related to variable 2, because its bilateral significance is equal to 0.000, with 
P <0.05. given that its bilateral significance is equal to 0.000, being P <0.05; and the 
chemical barriers dimension was also related to variable 2, because its bilateral 
significance is equal to 0.000, with P <0.05. 
Keywords: Biosafety, quality, protocol, COVID-19. 
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I. INTRODUCCIÓN
A finales del año 2019, se inició una epidemia, la enfermedad COVID-19
producida por el coronavirus SARS-CoV-2 en la ciudad de Wuhan, China (1),
con una subsiguiente propagación mundial, lo cual representó una
emergencia sanitaria y probablemente una crisis de salud pública (2), siendo
así que la Organización Mundial de la Salud (OMS), declaró ciertas medidas
restrictivas para disminuir el contagio, debido a que este virus tiene una
transmisión prevalentemente respiratoria a través de gotas y aerosoles (3), a
pesar de dichas medidas, los casos y defunciones iban aumentando cada vez
más (4), de esta forma diferentes organizaciones internacionales pedían una
suspensión de las practicas dentales (1), debido al contacto directo
profesional – paciente.
En Latinoamérica, Perú es el país que cuenta con más casos en el mes de
marzo, siendo así, que el gobierno declaró emergencia sanitaria nacional para
combatir el COVID-19, además de las medidas preventivas del caso (5), sin
embargo, estas medidas implicaron el cierre temporal de distintas
instituciones, negocios y servicios, entre ellos las clínicas dentales, a partir de
ahí, la práctica odontológica se limitaría a las atenciones de emergencias y
urgencias (6), teniendo en cuenta la Bioseguridad que ahora implicaría
atender, dado que a raíz de esta enfermedad se aumentaría el uso de
implementos que ayuden a evitar el contagio, siendo así, que este nuevo brote
se convertiría en un recordatorio para los odontólogos en seguir las normas
de bioseguridad (7) que se establecieron para la atención odontológica y así
brindar una buena calidad de prestación de los servicios.
En el mes de Marzo, la Asociación Dental Americana (ADA), teniendo en
cuenta la gran magnitud que el virus iba obteniendo, comunica a los
odontólogos a posponer toda actividad dental por 21 días (8), debido a que en
los odontólogos existe un elevado riesgo de contagio debido al contacto
directo con la cavidad oral de los pacientes y la exposición constante de los
aerosoles que generan las turbinas dentales y a los fluidos como saliva y
sangre (9), es por este motivo, que es muy importante que el cirujano dentista
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solamente atienda urgencias, emergencias o aquellos procedimientos 
inaplazables que generen un perjuicio para su salud (10), siendo así, que el 
Colegio Odontológico del Perú (COP), elaboró un protocolo de bioseguridad 
para la atención que se brindaría durante esta pandemia y posterior a ella; Sin 
embargo, en esta realidad problemática, no muchos cumplirían con las 
medidas propuestas afectando así la calidad de las prestaciones 
odontológicas brindadas.  
Es por esta razón, que se plantea el problema general siguiente: ¿Cuál es la 
relación entre la Bioseguridad implementada por COVID-19 con la calidad de 
prestación odontológica en consultorios privados de Chiclayo?, y como 
problemas específicos: (i) ¿Cuál es la relación entre las barreras físicas 
implementadas por COVID-19 con la calidad de prestación odontológica en 
consultorios privados de Chiclayo?, (ii) ¿Cuál es la relación entre las barreras 
biológicas implementadas por COVID-19 con la calidad de prestación 
odontológica en consultorios privados de Chiclayo? y (iii) ¿Cuál es la relación 
entre las barreras químicas implementadas por COVID-19 con la calidad de 
prestación odontológica en consultorios privados de Chiclayo?. 
Así mismo, la justificación teórica de esta investigación está basada en la 
aplicación de la normatividad y legalidad que establece el Ministerio de Salud 
(11) y el COP (10), de ahí el propósito de aportar conocimientos sobre la
realidad que se está llevando actualmente; también, se justifica a nivel social 
porque permitirá demostrar que el uso de una buena bioseguridad en las 
atenciones odontológicas influirá en la satisfacción que sentirá el paciente por 
el servicio brindado; a nivel económico va a permitir que el odontólogo tenga 
en cuenta el extra monetario que ahora generara implementar nuevas 
medidas de prevención tanto para su cuidado como del paciente; a nivel 
clínico, esta investigación ayudará a tomar conciencia que la carrera presenta 
un alto riesgo de contagio, que un servicio también está influenciado por la 
seguridad que el paciente sienta durante la atención. 
Una vez demostrada su validez y confiabilidad, que según el autor Sampiere, 
en su libro Metodología de la Investigación – Sexta Edición define a la Validez 
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como el nivel en el que el instrumento mide realmente la variable, y a 
Confiabilidad como el nivel en que el instrumento produce resultados 
racionales y congruentes (12), es así que esta investigación, se podrá utilizar 
como antecedente para futuras investigaciones acerca de bioseguridad 
implementada en COVID-19 y su relación con la calidad de las prestaciones 
odontológicas, ya que por ser una nueva enfermedad y que aún está en 
investigación su origen, su sintomatología y su tratamiento, son pocos los 
estudios sobre COVID-19 que existen hasta el momento. Sobre todo, en el 
área odontológica. 
Con respecto, la presente investigación se plantea el siguiente objetivo 
general: identificar la relación entre la bioseguridad implementada por COVID-
19 con la calidad de prestación odontológica en consultorios privados de 
Chiclayo; así como sus objetivos específicos, los cuales son: (i) Identificar la 
relación entre las Barreras Físicas implementadas por COVID-19 con la 
calidad de prestación odontológica en los consultorios privados de Chiclayo, 
(ii) Establecer las barreras biológicas implementadas por COVID-19 con la 
calidad de prestación odontológica en los consultorios privados de Chiclayo y 
(iii) Determinar la relación entre las barreras químicas implementadas por 
COVID-19 con la calidad de prestación odontológica en los consultorios 
privados de Chiclayo. 
Por lo cual, se formula la siguiente hipótesis general: La bioseguridad 
implementada por COVID-19 se relaciona con la calidad de prestación 
odontológica en los consultorios privados de Chiclayo; al igual que las 
siguientes hipótesis especificas: (i) Las barreras físicas implementadas por 
COVID-19 se relacionan con la calidad de prestaciones odontológicas en los 
consultorios privados de Chiclayo, (ii) Las barreras biológicas implementadas 
por COVID-19 se relacionan con la calidad de prestaciones odontológicas en 
los consultorios privados de Chiclayo y (iii) Las barreras químicas 
implementadas por COVID-19 se relacionan con la calidad de prestaciones 




II. MARCO TEÓRICO. 
En cuestión a los trabajos previos internaciones; se tomó como base un 
estudio en Chile por Parodi (13) la cual, en su estudio realizado a través de 
encuestas, obtuvo como resultados que las expectativas eran altas, sin 
embargo, existió diferencias en las percepciones; no obstante, en donde 
mostraron mayor percepción fue en la dimensión seguridad. Por otro lado, 
Murillo Almache et al. (14), describen en su artículo, que como resultados 
obtuvieron que respecto a la percepción según el interés brindado fue que el 
70% manifiesta que se sintió de manera especial, y en cuanto al tiempo dedicó 
un 91% declaro que había sido el adecuado en la atención. Esto indica que 
los pacientes evalúan diversos puntos para poder dar una percepción objetiva 
respecto a la calidad de prestación brindada. 
Por otro lado, Morales, en la Habana, Cuba, afirmó en su estudio que los 
procedimientos odontológicos requieren exposición frecuente a fluidos por lo 
que existe el riesgo de infección con COVID-19, la cual hace mención a las 
medidas de protección que el personal debe tomar (15). Por consiguiente, Ren 
et al. (16), describió en su artículo que el cuidado de los pacientes y el del 
odontólogo durante la pandemia es una confrontación debido a que varios 
pacientes que presentan el virus son asintomáticos; pese a ellos el personal 
dental se encuentra mal preparado, debido a que no se ajustan a las nuevas 
medidas de protección que se requieren para evitar el contagio durante los 
procedimientos dentales. 
Igualmente, Wu. et al, publicaron un artículo, en el cual hacen mención a que, 
si bien los odontólogos tienen un alto riesgo de contagio, debido a los 
procedimientos que están expuestos a gotas y aerosoles, deben empezar a 
usas las medidas preventivas, a poner en práctica para disminuir los riesgos 
de contagio, dado que las medidas preventivas estandarizadas no son 
suficientes para evitar el contagio, por lo cual ahora existen nuevas barreras 
de protección que deberán ser usadas previas a los procedimientos(17). Es 
por ello que empiezan a crear los protocolos de bioseguridad, donde 
especifican los pasos a seguir antes, durante y posterior a la atención 
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odontológica; de igual forma, la manera correcta de desechar todo equipo de 
protección que se haya podido contaminar. 
De la misma manera Diaz y Castellanos, refirieron en su artículo que el 
odontólogo deberá preparar una atención de calidad, donde amplifiquen la 
seguridad, brindado la protección al paciente como a los trabajadores(18). De 
esta manera empiezan a crear los protocolos en distintos países, 
perfeccionando así las barreras de protección, de esta manera genera 
seguridad al paciente, y una mejor calidad para la prestación del servicio 
odontológico. 
A nivel nacional, se tuvo que en el distrito el Porvenir, de la ciudad de Trujillo, 
Castañeda (19) realizó una investigación, en donde su propósito fue 
determinar la relación entre calidad y atención odontológica, de esta manera, 
por medio de encuestas obtuvo como resultados que la atención odontológica 
en dicho lugar fue percibida como Buena, obteniendo un 72.7%, concluyendo 
así que la relación es altamente significativa. De la misma manera se tuvo a 
Barreto (20), que en su estudio donde determina la satisfacción obtenida en 
el área odontológica del Hospital Jerusalén de la Esperanza, obtiene como 
resultado que la satisfacción respecto a la dimensión de seguridad, los 
pacientes atendidos fueron calificada como Buena obteniendo un 64.9% de 
satisfacción. Es por ello que la protección al paciente como al odontólogo 
mismo es influyente a la percepción que el paciente puede obtener sobre el 
tratamiento brindado. 
Sharon B.A.(21) en su estudio titulado Calidad de atención al usuario externo 
clínica dental de la Universidad tecnológica de Los Andes 2018, donde realizó 
la recolección de datos mediante lista de cotejo basadas en las normas de 
infraestructura y equipamiento de la infraestructura, obteniendo una 
percepción de la calidad de 62,5%, considerándolo regular, del mismo modo 
25% lo distingue como bueno y un porcentaje pequeño como 12,5% como 
mala. Respecto a las normas técnicas de bioseguridad y barreras de 
protección, la clínica cumple con los requerimientos aplicables a un centro 
odontológico, llegando a la conclusión de que la calidad de atención en la 
6 
 
clínica dental de Universidad Tecnológica de los Andes, según la encuesta 
realiza es regular. 
De la misma manera, Delgado (22) en su estudio titulado, Satisfacción de la 
atención de los servicios odontológicos prestados a pacientes en dos 
instituciones privadas de Lima 2019, obtuvo como resultado que la mayoría 
de pacientes califica la atención privada como Bueno, obteniendo un 47,9% y 
como malo un 12,9%, sin embargo, este está basado en cuanto a las 
dimensiones; es decir, de acuerdo a la calidad de servicio que se brindó el 
paciente calificó a uno de los consultorios como bueno en comparación al otro 
(22). Esto quiere decir que la calidad del servicio que el odontólogo ofrezca, 
tiene relación con el nivel de satisfacción que el paciente adquiere respecto al 
servicio prestado. 
Al mismo tiempo, Condor LE (23), realizó una investigación donde evalúa el 
grado de satisfacción según el servicio de atención, es así como en el área 
odontológica, obtiene un resultado que: del 100% de pacientes de dicho 
servicio, el 23% quedo insatisfecho respecto a su atención, el 27% si quedaron 
satisfechos., mientras que el 48% quedo poco satisfecho. De eso se 
desprende que la atención que se brinda no está alcanzando las expectativas 
que los pacientes esperan. No obstante, Chuqui (24), en su investigación 
donde mide la calidad de atención y la satisfacción del paciente del área 
odontológica de un establecimiento de salud obtiene como resultados que, en 
la dimensión de seguridad, es donde la mayoría de pacientes arrojan un mayor 
porcentaje con 80,4% en comparación con la dimensión de elementos 
tangibles, donde se obtuvo 60,2%.  
Por su parte, a nivel local, está Madrid (25) que, en su investigación realizada 
en Lambayeque, tuvo como uno de sus objetivos a las medidas de 
bioseguridad que aplican los odontólogos, la cual obtuvo como resultados, 
que el 96,91% tienden a cumplir con las barreras de bioseguridad que el 
odontólogo debe tener en cuanto a la atención que brinda; mientras que el 
3,09% no cumple con el uso de ellas. Para lograr una buena protección y 
prevención contra el COVID-19, se necesita aplicar las medidas de 
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bioseguridad, de esta manera evitar el contagio y propagación de esta nueva 
enfermedad. 
Cárdenas (26) realizó un estudio acerca del Nivel de satisfacción en usuarios 
que fueron atendidos en el área odontológica de Lambayeque; esta 
investigación fue realizada a través de recolección de datos mediante una 
ficha de preguntas, para calificar la satisfacción de la prestación brindado, la 
cual tuvo como resultados, que del 100%, el 37% de los usuarios encuestados 
calificaron como Malo, el 28% como Buena y el 34% como Regular; llegando 
a la conclusión de que para la mayoría de personas, no cumplieron con los 
estándares esperados. 
Como fundamento teórico para la primera variable, Bioseguridad 
implementada en COVID-19, está respaldad a través de las siguientes teorías; 
iniciando con la Teoría de Motivación a la protección que fue planteada y luego 
reformulada por Rippetoe y Rogers, la cual está basada en que primero el 
individuo deberá manifestar una conducta de preocupación para posterior a 
ello surja la motivación a actuar (27). En la actualidad a raíz del nuevo 
coronavirus COVID-19, muchas personas entre ellos odontólogos han estado 
en alto riesgo de contagio lo cual ha traído muchas defunciones, esto ha hecho 
que tanto pacientes como dentistas empiezas a tener mucha más precaución 
en el cuidado personal, así como también, en las atenciones, es por ellos que 
el COP elabora un protocolo de atención (10) en tiempos COVID-19. 
De la misma manera se encuentra la Teoría del Autocuidado por Dorothea 
Orem, la cual están basadas en la auto vigilancia de diversas situaciones de 
la vida en donde ponga en riesgo su salud o la de su entorno y así poder 
regularizar los distintos factores que afectan su beneficio (28)(29); esto se 
relaciona con la prevención que actualmente hoy se lleva por la enfermedad 
del COVID-19, las personas utilizan las barreras de protección para evitar el 
contagio; es ahí donde también el odontólogo cumple con el protocolo 
propuesto (10) utilizando las barreras de protección, para así generar el 
cuidado propio como el del paciente, dado que puede afectar su bienestar o 
el de su familiar al estar expuesto. 
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Dorothea, también tuvo otra teoría, y es denominada teoría del Déficit de 
autocuidado, esta describe y aclara los motivos que puedan provocar dicho 
déficit (30)(31); esta teoría está relacionada con lo que hoy en día sucede, 
debido que por causa de una deficiente bioseguridad se están observando los 
contagios masivos, las defunciones y los posibles rebrotes en distintos países; 
esto desfavorece a los odontólogos que a pesar de tener un protocolo 
establecido por su colegio y por MINSA, el posible rebrote podría ocasionar 
que vuelvan a suspender todas las actividades odontológicas por el riesgo 
directo de aerosoles y gotas que se genera en la mayoría de los tratamientos 
dentales.  
El fundamento teórico de la segunda variable, se encontró en la teoría del 
Control de la calidad creada por el doctor Feigenbaum, de la cual se basa en 
crear un sistema donde reduzca cualquier error y haciendo los esfuerzos 
necesarios para conseguir los criterios planeados de tal manera conseguir la 
mayor satisfacción del paciente (32); dentro de las características de la calidad 
se encuentra la seguridad (33), la cual es, la que el odontólogo le brinda al 
paciente cumpliendo los protocolos de prevención, de esta manera a su 
percepción alcanzara sus expectativas y de esta manera lograr la mayor 
satisfacción posible respecto a la atención brindad, de esta manera se genera 
una buena calidad de prestación odontológica al cumplir todas las medidas 
preventivas para la bioseguridad del paciente. 
La teoría de los 13 principios, fue creada por Jesús Viveros Pérez; la cual se 
basa en 13 reglas, que según el autor si todas las personas que brindan un 
servicio, las cumplen, llevarían a cabo su labor con mayor eficacia y calidad 
posible (34); hoy en día todas esas reglas que menciona en su teoría se aplica 
en el protocolo, que son medidas o reglas que se tomaran mucho más en 
cuenta, como por ejemplo las barreras de protección que se deben usar para 
prevenir el contagio de COVID-19; los odontólogos deben tomar en cuenta 
que aparte de la prevención, deben continuar ofreciendo un servicio de 
calidad, de esta manera el paciente sentirá mayor satisfacción respecto a la 
calidad de servicio prestado, lo cual entraría dentro de las expectativas 
planteadas al adquirir un servicio odontología en estos tiempos de pandemia. 
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Por otro lado se encuentra a Juran, que en su teoría La trilogía de Juran, se 
refiere a obtener la mayor calidad posible a base de tres pasos (35), de ahí en 
referencia al nombre de la teoría; esta trilogía se basa en los siguientes 
puntos: la planificación, el control y la mejora de la calidad; dentro de estos 
puntos hace mención a los pasos a continuar para como por ejemplo la 
creación de la infraestructura (36); actualmente la atención odontológico si 
bien se caracteriza por el servicio brindado también es evaluada por el ojo 
humano, es decir, la percepción del lugar que se tiene al momento de la 
atención odontológica, esto conlleva a que el paciente puede sugestionar la 
atención que se brindara según la infraestructura del consultorio odontológico, 
y en estos tiempos de pandemia, evaluar por las medidas que se han tomado 
ahora respecto a la caracterización del ambiente para la prevención del 
coronavirus. 
Es así como el presente estudio tiene como marco conceptual los siguientes 
conceptos: las normas y medidas de bioseguridad que se han incrementado 
por el COVID-19 para la protección de riesgos físicos, biológicos y químicos; 
siendo así, el reforzamiento de las barreras de protección; entre estas están 
las barreras físicas; que debido a que en la práctica dental, el contagio se 
irradia directo con el odontólogo, sobre todo en ojos, nariz y boca, lo cual son 
zonas específicas para la transmisión de infecciones (37), el Equipo de 
Protección personal (EPP) que son todo objeto o artificio que está dedicado a 
la protección del individuo de uno y diversos riesgos, entre ellos guantes, 
mascarillas, protector facial, batas descartables o mandilón, de esta manera 
elevar la seguridad y proteger la salud en su ámbito de trabajo de esta manera 
cubre la integridad física del trabajador (38). 
De la misma forma se encuentra el riesgo biológico, que es la posibilidad de 
contraer una infección en el tiempo laboral, bien puede ser sanguíneo, aéreo, 
oral o de contactos (39); en las barreas biológicas se tiene a la eliminación de 
desechos y material contaminado que son todo aquel residuo que haya tenido 
contando con agentes patógenos o alguna concentración de agentes 
contaminantes que puedan causar enfermedad a una persona (40); en otras 
palabras, las barreras biológicas están encargadas de ver el correcto manejo 
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del material contaminado, en el caso del odontólogo, todo residuo solido que 
haya estado en contacto con fluidos, sangre o alguna sustancia que pueda 
generar infección.  
Continuando con la inmunización del personal, se tiene al lavado de manos 
como una acción higiénica, debido a que las manos siempre están en contacto 
con diversos patógenos las cuales podemos llevar a distintas partes de 
nuestro rostro, como boca o los ojos, el lavado de manos es de suma magnitud 
en muchos aspectos, este debe ser minucioso y realizarlo de manera correcta 
(41). De la misma manera se tiene al enjuague bucal como parte de la barrera 
biológica que como concepto se tienen que estos son antisépticos, debido que 
cumplen la función de disminuir los microorganismos en la cavidad oral y así 
reducir cualquier riesgo de transmisión (42). De esta manera es que en esta 
pandemia se está recomendando el uso del enjuague antes de las atenciones 
dentales, para disminuir la carga viral al momento de la atención odontológica. 
Las barreras químicas son las sustancias que son aplicadas para minimizar o 
erradicar bacterias, virus, hongos o parásitos que se encuentre en objetos y 
pacientes, para así proteger al personal de salud de las contaminaciones 
cruzadas (43); en el ámbito odontológico, una de las barreras de eliminar 
dichos patógenos es mediante esterilización y desinfección; el método de 
esterilización es toda eliminación de microbios, tal podría ser por calor 
húmedo (autoclave), calor seco (esterilizadores), y químicos; teniendo en 
cuenta los tiempos adecuados para la correcta esterilización del instrumental; 
la desinfección es el procedimiento que se usa para erradicar todo 
microorganismo patógeno en distintos niveles, esto dependerá del nivel de 
actividad microbiana (39). 
De igual forma, existe una guía de prácticas de bioseguridad, realizada por el 
Consejo Federal de Odontología y soporte científico, donde se menciona que 
todo ambiente dental debe estar preparado para brindar atención en tiempos 
COVID-19; donde se debe contar con desinfección de calzado al momento de 
ingreso, contenedores adecuados de residuos, etc.(40). Es por ello que los 
cirujanos dentistas como profesionales de salud que son, se le deben asignar 
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capacitaciones en áreas en las que puedan brindar ayuda, para así maximizar 
el equipo de salud (8), siempre guardando todas las barreras de bioseguridad 
que ahora se necesitan para la atención. Todas estas medidas serán llevadas, 
bien como para casos sospechosos como confirmados, y siempre llevar una 
desinfección después de la atención, para evitar la contaminación cruzada; 
para limpiar y/o desinfectar las áreas y equipos que se emplearon en la 
atención, se debe llevar a cabo con sustancias desinfectantes, productos a 
base de amonio, fenol y alcohol (43). 
Por lo cual, todas las medidas de bioseguridad deben ser eficientes y eficaces 
para poder evitar toda posible infección cruzada; el uso de mascarilla como 
barrera de protección, especialmente mascarillas FFP2, con válvula o la N95, 
que son las que tienen un filtro que puede evitar hasta el 95% de contagio, así 
como la efectividad de los enjuagues bucal, que se ha demostrado que puede 
llegar a cubrir hasta un 68,4% de reducción en carga bacteriana (44). De la 
misma manera que el odontólogo se protege así mismo, también debe existir 
el reforzamiento de toda pauta de bioseguridad para los auxiliares de 
odontólogos o personal que sea de ayuda en la práctica odontológica; es 
importante también tener un adecuado tiempo entre cada consulta para 
realizar una correcta desinfección del consultorio dental (eliminar desechos de 
procedimientos, residuos infectados, etc.) (43). 
De igual manera los contactos entre paciente y paciente deben limitarse, para 
el cuidado del mismo y del personal dental; para esto el profesional debe 
instruir al paciente sobre las medidas y el protocolo que se está optando (45); 
es por ello que previo a la atención el paciente pasa por un triaje telefónico, 
en donde también se le debe indicar todas las medidas que debe tener al 
momento de llegar a consulta; ya en el consultorio, este debe estar 
ambientado bajo todo el protocolo que el COP (10) establece, como por 
ejemplo la distancia entre asientos en caso exista sala de espera; también se 
le debe indicar al paciente que en todo momento debe tener puesto su EPP 
hasta el momento de pasar al sillón dental, donde será el único momento en 
donde pueda retirarse la mascarilla. 
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De la misma manera, una de las medidas más primordiales y que debe 
realizarse tanto al ingresar como al finalizar la atención, es el lavado de 
manos, la cual es realizada por un aproximado de 60 segundos con agua y 
jabón antiséptico, procediendo al secado con papel toalla descartable;  ya que 
este procedimiento básico puede frenar el contagio directo entre personas y 
objetos y en el caso que no se encuentre con jabón y agua a la mano, se 
puede utilizar productos a base de alcohol, lo cual es muy recomendable en 
caso que sea imposible acceder al lavado de manos (39). En algunos 
personas, el uso frecuente del jabón puede producir resequedad en las 
manos, lo cual es recomendado aplicar crema hidratantes una vez terminada 
la jornada laboral (41).  
Los instrumentos y materiales odontológicos son fuentes que están expuestas 
al alojamiento microbiano, por lo cual también es recomendado el manejo 
adecuando en cuando a la bioseguridad (42). Existen ocasiones que el 
contagio se produce indirectamente como de manera directa, debido a que los 
mismos trabajadores están expuestos, por lo mismo de su actividad a adquirir 
accidentalmente el virus, es por ello que para evitar y/o reducir este contagio, 
es necesario cumplir con las medidas preventivas necesarias del mismo modo 
con la capacitación necesaria para el correcto uso y desecho del EPP (39).De 
la misma manera se debe tener en cuenta la limpieza del consultorio dental, 
sala de espera y otros ambientes que presente la clínica o consultorio 
odontológico. 
Se debe contar con alcohol en gel en cada entrada del consultorio o ambiente, 
se debe desinfectar la unidad dental de manera completa, esto incluye brazos 
de la silla y escupidera, esta limpieza debe realizarse posterior a cada 
atención, es decir cada que se termine de atender a un paciente, de esta 
manera la manera de limpieza y desinfección del ambiente y muebles deben 
ser constantes y programados, de manera que garantice la disminución de 
contagio o transmisión del virus, todo proceso de limpieza debe aventajar 
siempre a los de desinfección para que así faciliten la acción germinicida (47). 
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También se debe tener en cuenta la desinfección del piso clínico, este se 
recomienda limpiarse entre 2 a 3 veces al día, la cual se puede realizar con 
hipoclorito o alcohol al 60 – 70% (46); de igual forma como ya se viene 
mencionando, los desechos clínicos deben eliminarse según las normas de 
bioseguridad. También se debe asegurar que se cuente con alcohol en gel al 
ingresar al consultorio; en el área de espera deberá retirar todo objeto o 
artículo de entretenimiento (revistas, juguetes, etc.) para evitar su 
contaminación; en el caso que se cuente con alguna maquina dispensadora 
de alimento, es recomendable utilizar todo descartable y/o alimentos 
empaquetados individualmente(47). 
Si bien el paciente que acude a consulta previo triaje telefónico, también se 
debe tener en cuenta los pacientes a los cuales se le considera asintomáticos 
(48), al momento de la consulta, algunos estudios consideran ciertas 
patologías bucales que pueden generar un impacto negativo y esto traer 
consecuencias como xerostomía u otras complicaciones. Es por ello, que el 
personal odontológico tiene el mayor riesgo de adquirir COVID-19 por la 
proximidad a sus pacientes, por lo cual los cirujanos dentistas deben conocer 
las modificaciones necesarias en su práctica para poder prevenir la 
transmisión del virus(49). Por lo tanto, los cirujanos deben cumplir con todas 
las barreras de protección que se han reforzado ahora en la práctica 
odontológica. 
Dentro de toda la protección que el odontólogo lleva, tanto como para el 
paciente, utilizando las barreras físicas (EPP) y las barreras biológicas 
(inmunización, eliminación de residuos), se encuentras las barreras químicas, 
que será todo procedimiento de desinfección y esterilización; lo cual es el 
proceso por el cual se procederá a destruir toda forma de vida microbiana, así 
como hongos y virus, existiendo dos métodos comúnmente usados, los cuales 
son: calor húmedo, que consiste la esterilización bajo vapor a altas 
temperaturas, la cual es usada a 121° C por 20 min; y Calor seco, es el 
comúnmente usado por la mayoría de odontólogos, el cual se realiza a 180° 
por 30 minutos o 160° por 1 hora. Ambos métodos son realizados 
posteriormente del lavado del instrumental (50). 
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III. METODOLOGÍA  
3.1. Tipo y diseño de investigación. 
La investigación es de enfoque cuantitativa, porque fue basada a través de la 
estadística, para obtener la realidad objetiva (52), es de tipo básica (53) de 
igual forma la investigación fue de tipo correlacional causal, esto significa que 
las variables se relacionaron según causa–efecto; el diseño es no 
experimental, transversal, descriptiva (54). Fue cuantitativa porque se 
recogeran los datos de las variables para corroborar la hipotesis y se procedió 
a analizar en uso de la estadistica como fue encontrada en dicho momento 







Figura 1 Diseño de la investigación. 
Donde C es el Censo conformada por pacientes que acuden a consultorios 
odontológicos privados del centro de Chiclayo; O, viene a ser la observación 
realizada a ambas variables; X, es la variable objeto de medición es decir la 
bioseguridad, Y es la variable que se va a evaluar calidad de las prestaciones 
odontológicas, y r, es el coeficiente de correlación. 
3.2. Variables y operacionalización. 
Se tuvo como variable independiente a la Bioseguridad implementada en 
COVID-19, que tuvo como definición conceptual al conjunto de normas y 
medidas para proteger la salud del personal, frente a riesgos biológicos, 
químicos y físicos a las que está expuesto en el desempeño de sus funciones, 
también a los pacientes y al medio ambiente (52).En cuanto a la Variable 
dependiente se tuvo a la calidad de prestación odontológica, esta variable se 
conceptualiza como: un conjunto de cualidades relacionadas entre sí que 
todos los bienes y servicios poseen en mayor o menor medida. Constituye un 
modo de ser del servicio; en consecuencia, es subjetivo y distinto según el 







literatura especializada hay numerosas definiciones. Todas ellas se han 
formulado en función tanto de las características del servicio como la 
satisfacción de las necesidades (53) . 
Dentro de las dimensiones a desarrollar, en la variable independiente se 
encontraron: las barreras físicas, las barreras químicas, y barreras biológicas. 
En cuanto a la variable dependiente, contó con dos dimensiones las cuales 
son: características, y a la. Matriz de operacionalización de variables (Ver 
anexo 6). 
3.3. Población, muestra, muestreo y unidad de análisis 
La población (54) estuvo representada por las personas que acudieron a 
consulta odontológica en los consultorios privados del distrito de Chiclayo que 
cumplan con los criterios de Inclusión, los cuales fueron: Consultorios 
Odontológicos del distrito de Chiclayo, consultorios con odontólogos 
habilitados, pacientes que acepten responder la encuesta. La investigación 
también cuenta con sus criterios de exclusión, los cuales fueron: Pacientes 
menores de edad, pacientes que se rehúsen a participar del cuestionario, 
Odontólogos que se nieguen a colaborar con la investigación. Para este 
estudio no se utilizó muestra, debido a que se elaboró mediante Censo, el cual 
estuvo conformado por 57 pacientes, tomando en cuenta a 10 consultorios 
odontológicos, precisando una atención de 5 a 6 pacientes al día. 
3.4. Técnica e instrumentos de recolección de datos. 
La recolección de datos se desarrolló a partir de un cuestionario para ambas 
variables, mediante la técnica de encuesta, la cual se aplicó a los pacientes 
que acudieron a realizarse tratamientos odontológicos; se elaboró en la 
plataforma Google Forms, que luego será enviada virtualmente vía telefónica, 
se basó en la escala de Likert, siendo evaluado del 1 al 5, tomando las 
siguientes valoraciones: 1 = insatisfecho, 2 = poco satisfecho, 3 = neutral, 4 = 
satisfecho y 5 = satisfecho; de esta manera se midió el grado de satisfacción 
del paciente. Respecto a la validez y confiabilidad (55), esta encuesta estuvo 
validada a través de tres expertos en la materia y la misma fue calculada 
mediante el coeficiente Alfa de Cronbach una vez que se aplicó. 




Tabla 1 Validación de expertos variable 1 Bioseguridad implementada por COVID-19 
N° Experto Validación Índice 
1 Dra. Marina Caján Villanueva Metodóloga 18/18 1.0 
2 Mg. CD. Eilleen Sheyla Cachay Chonlón Odontóloga 18/18 1.0 
3 Mg. CD. Thalía Tatiana Astochado Granados Odontóloga 18/18 1.0 
 Total 1.0 
Nota: Elaboración propia del investigador. 
Tabla 2 Validación de expertos variable 2 Calidad de prestación odontológica  
N° Experto  Validación Índice 
1 Dra. Marina Caján Villanueva Metodóloga 18/18 1.0 
2 Mg. CD. Eilleen Sheyla Cachay Chonlón Odontóloga 18/18 1.0 
3 Mg. CD. Thalía Tatiana Astochado Granados Odontóloga 18/18 1.0 
 Total 1.0 
Nota: Elaboración propia del investigador. 
3.5. Procedimientos 
La investigación tuvo el siguiente procedimiento: (i) identificar la realidad 
problemática que se decidió estudiar; (ii) a partir del problema de definen la 
variables, en base a las líneas de investigación de las escuela de Post grado; 
(iii) se fundamentan las variables con su respectivas teorías; (iv) se agregó el 
marco teórico de las variables (v) se determinó la metodología a implementar; 
(vi)se diseñó la técnicas e instrumento de la recolección de datos; (vii) se 
solicitó la autorización a los funcionarios de la institución para las gestiones 
pertinentes; (viii) se tabularon los datos en SPSS; (ix) se procesaron los datos 
para ser representados en tablas y figuras que serán interpretadas; y (x) se 
presentó el resultado de la investigación en el texto de tesis final. 
3.6. Método de análisis de datos. 
Para el procesamiento de los datos, se utilizó el método descriptivo, ya que 
se logró identificar y describir las características del problema, describiendo 
las tendencias de una población y como se encuentran en la realidad, sin 
intervención del investigador, ni alteración y/o manipulación de los datos 
obtenidos; se hizo uso del software estadístico Excel 2019 y  del SPSS versión 
25 para el análisis de los resultados obtenidos del cuestionario estructurado, 
luego se realizó la prueba de normalidad (Komogorov – Smirnow), donde la 
significancia bilateral de la variable 1 arroja un resultado de 0,200, donde el 
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valor de P>0,05, esto nos indicó que no rechazamos la normalidad de las 
variable 1; sin embargo en la significancia bilateral de la variable 2, arrojó un 
resultado de 0,000, donde el valor de P<0,05, esto nos indicó que rechazamos 
la normalidad de la variable 2; por lo cual, se estableció el uso del coeficiente 
de correlación de Spearman para determinar la evidencia de la correlación 
entre las variable 1 y variable 2, así mismo de los resultados obtenidos, su 
representación fue mediante tablas debidamente analizadas e interpretadas. 
3.7. Aspectos éticos. 
A nivel mundial, la ética reviste importancia en la realización de la 
investigación, algunos se aproximan a la coacción de la ciencia con algunas 
técnicas (56), otros por la parecida forma de hacer ciencia (57), y los últimos 
están basados en ciertos paradigmas (58), así mismo, un argumento 
poderoso es la aceptación social del conocimiento producido (59) de acuerdo 
a los criterios de las revistas especializadas. Pero, otra corriente, se basa en 
la correspondencia de principios, valores y los propios conocimientos 
generados, a los que se añade la subjetividad del investigador (60). 
En el Perú, la investigación científica ha causado que las instituciones creen 
sus Comités de Ética, para resguardar la dignidad y los derechos a la reserva 
de la identidad que la persona tiene y la cual apoya la investigación (61). Para 
esta investigación, se eligió a los aspectos éticos, fundamentados en los 
principios éticos, según Belmont (62), los cuales son: (i) El respeto hacia las 
personas, protegiendo su dignidad como tal, y si por alguna razón existiera 
alguna diferencia de capacidades, otorgarles el privilegio de ser especiales; 
(ii) Así mismo, darle la condición de independientes, para que su juicio crítico 
sea la base de su propia decisión, aun cuando sea contraria a la de los demás; 
(iii) La beneficencia, a medida que garantice su protección integra, como acto 
primordial, antes que la satisfacción de la tercera persona en búsqueda de 
información; y por último (iv) la justicia, que debido al parecido de ecuanimidad 
o equilibrio, cada persona debe ser tratada con igualdad y sin discriminación 
de ningún tipo o rasgo social, económico o étnico. Por lo tanto, la información 
es tratada con total anonimato, en el compromiso voluntario del investigador 




4.1 Resultados sobre el objetivo general: Identificar la relación entre la 
Bioseguridad implementada por COVID-19 con la calidad de prestación 
odontológica en consultorios privados de Chiclayo. 
Tabla 3 Correlación de la variable 1 y variable 2 
Rho de 
Spearman 










Coeficiente de correlación 1,000 0,627 
Sig. (bilateral) - 0,000 




Coeficiente de correlación 0,627 1,000 
Sig. (bilateral) 0,000 - 
N 57 57 
Nota: Elaborado por el investigador, tomado del SPSS. 
Contrastación de la hipótesis: 
H1 = La Bioseguridad implementada por COVID-19 si se relaciona con 
la calidad de prestación odontológica en los consultorios privados 
de Chiclayo 
H0 = La Bioseguridad implementada por COVID-19 no se relaciona con 
la calidad de prestación odontológica en los consultorios privados 
de Chiclayo 
Dado que, P<0,05, se acepta la hipótesis alterna y se rechaza la hipótesis 
nula, afirmando que existe correlación entre la variable Bioseguridad 
implementada por COVID-19 y la calidad de prestaciones odontológicas. Por 
lo tanto, la variable 1 se relaciona con la variable 2. Además, el resultado de 
la correlación de Spearman es de 0,627, donde se afirma que existe una 
correlación positiva moderada. 
a) Resultados sobre la clasificación de la variable 1 Bioseguridad implementada 
por COVID-19. 
Tabla 4 Clasificación de la variable 1: Bioseguridad implementada por COVID-19. 
Niveles  Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado 
Nivel bajo 1 1,8 1,8 1,8 
Nivel medio 17 29,8 29,8 31,6 
Nivel alto 39 68,4 68,4 100,0 
Total 57 100,00 100,00  
Nota: Elaboración propia, tomado del SPSS. 
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Interpretación: En la Tabla 4, se muestra que del estudio de 57 pacientes 
sobre la Bioseguridad implementada por COVID-19 y la calidad de 
prestaciones odontológicas; en la variable 1 los resultados se clasificaron en 
tres niveles: (i) nivel bajo, con 01 paciente que equivalen al 1,8%; (ii) nivel 
medio, con 17 pacientes que equivalen al 29,8 %; y (iii) nivel alto, con 39 
pacientes que equivalen al 68,4 %.  
b) Resultados sobre la clasificación de la variable 2: Calidad de prestación 
odontológica.  
Tabla 5 Clasificación de la variable 2 Calidad de prestación odontológica. 
Niveles  Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado 
Nivel bajo - - - - 
Nivel medio 6 10,5 10,5 10,5 
Nivel alto 51 89,5 89,5 100,0 
Total 57 100,00 100,00  
Nota: Elaboración propia, tomado del SPSS. 
En la tabla 5, se muestra que del estudio de 57 pacientes sobre la 
Bioseguridad implementada por COVID-19 y la calidad de prestaciones 
odontológicas; en la variable 2 los resultados se clasificaron en tres niveles: 
(i) nivel bajo, el cual no obtuvo significancia; (ii) nivel medio, con 6 pacientes 
que equivalen al 10,5 %; y (iii) nivel alto, con 51 pacientes que equivalen al 
89,5 %.  
c) Sobre el cruce de las dos variables bioseguridad implementada por COVID-
19 y calidad de prestación odontológica.  
Tabla 6 Cruce de Variable 1 con Variable 2 
Niveles 
Bioseguridad implementada por COVID-19 
Total 
Bajo Medio Alto 




Bajo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Medio 1,00 100,0 2,00 11,80 3,00 7,70 6,00 10,50 
Alto 0,00 0,00 15,00 88,20 36,00 92,30 51,00 89,50 
Total 1,0 100,00 17,00 100,00 39,00 100,00 57,00 100,00 
Nota: Elaboración propia, tomado del SPSS. 
En la tabla 6, respecto al cruce de las variables Bioseguridad implementada 
por COVID-19 y calidad de la prestación odontológica, se aprecia que el 
porcentaje más alto con 92,30% de los pacientes encuestados califica a la 
bioseguridad implementada por COVID-19 como alto, del mismo modo que a 
la variable 2, calidad de prestación odontológica sea calificada como alto. 
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4.2 Resultados sobre el objetivo específico 01: Identificar la relación entre las 
Barreras Físicas implementadas por COVID-19 con la calidad de prestación 
odontológica entre consultorios privados de Chiclayo. 
Tabla 7 Identificación de la dimensión 1 Barreras Físicas  
Niveles  Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado 
Nivel bajo 2 3,5 3,5 3,5 
Nivel medio 23 40,4 40,4 43,9 
Nivel alto 32 56,1 56,1 100,0 
Total 57 100,0 100,0  
Nota: Elaboración propia, tomado del SPSS. 
En la tabla 7, se ha identificado que, de los 57 pacientes encuestados en 
consultorios odontológicos privados de Chiclayo, el 56,1 % tienen nivel alto en 
implementación de barreras físicas, el 40,4 % nivel medio y nivel bajo el 3,5%. 
Por lo tanto, se considera que los cirujanos dentistas tienen una adecuada 
implementación de las barreras físicas. 
Tabla 8 Correlaciones entre la dimensión 1 Barreras físicas y variable 2 
Rho de 
Spearman 
Variables  Correlación 
Barreras 
Físicas 
Calidad de prestación 
odontológica 
Barreras Físicas 
Coeficiente de correlación 1,000 0,522 
Sig. (bilateral) - 0,000 




Coeficiente de correlación 0,522 1,000 
Sig. (bilateral) 0,000 - 
N 57 57 
Nota: Elaborado por el investigador, tomado del SPSS. 
Contrastación de la hipótesis: 
H1 = Las Barreras Físicas si se relacionan con la Calidad de prestación 
odontológica en los consultorios privados de Chiclayo 
H0 = Las Barreras Físicas no se relacionan con la Calidad de prestación 
odontológica en los consultorios privados de Chiclayo 
Interpretación: Dado que, P<0,05 (significancia bilateral=0,000),por ende, se 
acepta la hipótesis alterna y se rechaza la hipótesis nula, afirmando que existe 
correlación entre la dimensión Barreras físicas y la Calidad de prestaciones 
odontológicas. Por lo tanto, la dimensión Barreras físicas se relaciona con la 
variable Calidad de prestaciones odontológicas. Además, el resultado de la 
correlación de Spearman es de 0,522 y de acuerdo a su baremo de 
estimación, se afirma que existe una correlación positiva moderada. 
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4.3 Resultados sobre el objetivo específico 02: Establecer la relación entre las 
Barreras Biológicas implementadas por COVID-19 con la calidad de 
prestación odontológica entre consultorios privados de Chiclayo. 
Tabla 9 Establecimiento de la dimensión 2 Barreras Biológicas 
Niveles  Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado 
Nivel bajo 6 10,5 10,5 10,5 
Nivel medio 23 40,4 40,4 50,9 
Nivel alto 28 49,1 49,1 100,0 
Total 57 100,0 100,0  
Nota: Elaboración propia, tomado del SPSS. 
Interpretación: En la tabla 9, se ha identificado que, que el 49,1 % tienen nivel 
alto en establecimiento de barreras biológicas, el 40,4 % nivel medio y nivel 
bajo el 10,5%. Por lo tanto, se considera que los cirujanos dentistas tienen un 
adecuado establecimiento de las barreras biológicas. 
Tabla 10 Correlaciones entre la dimensión 2 Barreras Biológicas y variable 2 
Rho de 
Spearman 
Variables  Correlación 
Barreras 
biológicas 




Coeficiente de correlación 1,000 0,636 
Sig. (bilateral) - 0,000 




Coeficiente de correlación 0,636 1,000 
Sig. (bilateral) 0,000 - 
N 57 57 
Nota: Elaborado por el investigador, tomado del SPSS. 
Contrastación de la hipótesis: 
H1 = Las Barreras Biológicas si se relacionan con la Calidad de 
prestación odontológica en los consultorios privados de Chiclayo. 
H0 = Las Barreras Biológicas no se relacionan con la Calidad de 
prestación odontológica en los consultorios privados de Chiclayo. 
Interpretación: Dado que, P<0,05 (significancia bilateral=0,000),por ende, se 
acepta la hipótesis alterna y se rechaza la hipótesis nula, afirmando que existe 
correlación entre la dimensión Barreras biológicas y la Calidad de 
prestaciones odontológicas. Por lo tanto, la dimensión Barreras biológicas se 
relaciona con la variable Calidad de prestaciones odontológicas. Además, el 
resultado de la correlación de Spearman es de 0,636 y de acuerdo a su 




4.4 Resultados sobre el objetivo específico 03: Determinar la relación entre las 
Barreras Químicas implementadas por COVID-19 con la calidad de prestación 
odontológica entre consultorios privados de Chiclayo. 
Tabla 11 Determinación de la dimensión 3 Barreras Químicas 
Niveles  Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado 
Nivel bajo 0 0 0 0 
Nivel medio 13 22,8 22,8 22,8 
Nivel alto 44 77,2 77,2 100,0 
Total 57 100,0 100,0  
Nota: Elaboración propia, tomado del SPSS. 
Interpretación: En la tabla 11, se ha identificado que, que el 77,2 % tienen 
nivel alto en determinación de barreras químicas y el 22,8 % nivel medio. Por 
lo tanto, se considera que los cirujanos dentistas tienen una adecuada 
determinación de las barreras químicas. 
Tabla 12 Correlación entre dimensión 3 barreras químicas y variable 2 
Rho de 
Spearman 
Variables  Correlación 
Barreras 
Químicas 




Coeficiente de correlación 1,000 0,570 
Sig. (bilateral) - 0,000 




Coeficiente de correlación 0,570 1,000 
Sig. (bilateral) 0,000 - 
N 57 57 
Nota: Elaborado por el investigador, tomado del SPSS. 
Contrastación de la hipótesis: 
H1 = Las Barreras Químicas si se relacionan con la Calidad de 
prestación odontológica en los consultorios privados de Chiclayo. 
H0 = Las Barreras Químicas no se relacionan con la Calidad de 
prestación odontológica en los consultorios privados de Chiclayo. 
Interpretación: Dado que, P<0,05 (significancia bilateral=0,000),por ende, se 
acepta la hipótesis alterna y se rechaza la hipótesis nula, afirmando que existe 
correlación entre la dimensión Barreras químicas y la Calidad de prestaciones 
odontológicas. Por lo tanto, la dimensión Barreras químicas se relaciona con 
la variable Calidad de prestaciones odontológicas. Además, el resultado de la 
correlación de Spearman es de 0,570 y de acuerdo a su baremo de 




Debido al inicio de una epidemia mundial a causa de coronavirus o conocido 
como COVID-19, la OMS (3) declaro medidas preventivas para evitar el 
contagio, por ser una enfermedad que era transmitida a través de aerosoles y 
gotas; de la misma manera, el COP (10) empieza a elaborar nuevos 
protocolos de atención, para que el odontólogo regrese a su práctica diaria, 
pero ahora teniendo en cuenta las nuevas medidas de proteccion que se 
estaban fortificando adicionalmente a las que ya se tenían en cuenta, debido 
a que cada vez aumentaban los casos (4).  Dado que, en la presente 
investigación se estableció como objetivo general: identificar la relación entre 
Bioseguridad implementada por COVID-19 y la calidad de prestación 
odontológica en consultorios privados de Chiclayo; así como los siguientes 
objetivos específicos: (i) Identificar la relación entre las Barreras Físicas 
implementadas por COVID-19 con la calidad de prestación odontológica en 
los consultorios privados de Chiclayo, (ii) Establecer las barreras biológicas 
implementadas por COVID-19 con la calidad de prestación odontológica en 
los consultorios privados de Chiclayo y por ultimo (iii) Determinar la relación 
entre las barreras químicas implementadas por COVID-19 con la calidad de 
prestación odontológica en los consultorios privados de Chiclayo. 
Para ello, la población fue obtenida a través del método por censo, a la cual 
se empleó la técnica de la encuesta apoyada por el cuestionario como 
instrumento de recolección de datos aplicada a un total de 57 pacientes que 
asistieron a consulta odontológica en consultorios privados de Chiclayo, a 
través del programa Google Forms se hizo la recolección de datos, y los 
pacientes fueron seleccionados teniendo en cuenta los criterios de inclusión y 
exclusión, la misma que fue validada por tres jueces expertos en la materia, 
cuyos criterios definieron un puntaje de 1.0; y además, fue sometido al cálculo 
del coeficiente del Alfa de Cronbach obteniéndose 0,886 para la variables 
Bioseguridad implementada por COVID-19 y 0,852 para la variables Calidad 
de prestación odontológica, que según su escala obtuvo un calificativo de que 
guarda una relación muy alta, para esto, dichos datos se obtuvieron a través 
del programa SPSS y calculado a través del software Excel 2019. 
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Discusión acerca del primer objetivo específico: Identificar la relación 
entre las Barreras Físicas implementadas por COVID-19 con la calidad 
de prestación odontológica en los consultorios privados de Chiclayo. 
De acuerdo a los resultados obtenidos con respecto a la dimensión barreras 
físicas se obtiene que: (i) la dimensión barreras físicas, presentó una 
correlación positiva moderada con respecto a la variable calidad de prestación 
odontológica en consultorios privados de Chiclayo, (ii) el Rho = 0,522 con su 
significancia bilateral de 0,000 siendo P menor a 0,05, significando que si 
existe relación entre la dimensión barreras físicas y la variable calidad de 
prestación odontológica; (iii) con respecto a la clasificación de la dimensión, 
se obtuvo como resultados que, de los 57 pacientes encuestados, el nivel alto 
estuvo conformado por el 56,1%, el 40,4% represento al nivel medio y el 3,5% 
al nivel bajo; por lo tanto, se considera que la implementación de las barreras 
físicas por los cirujanos dentistas es adecuada.  
De la misma manera, Madrid (25) en su estudio obtuvo que el 96,91% de 
cirujanos dentistas, cumplen con las barreras de seguridad, debido que es 
considerado fundamental para evitar el contagio de enfermedades infeccionas 
entre paciente y odontólogo, llegando a la conclusión que las medidas de 
bioseguridad tienen relación en la aplicación de su campo de acción. A su vez, 
Castañeda (19), obtuvo como resultados en su investigación que el 72,7% 
calificó como buena la calidad brindada en relación a la atención odontológica, 
siendo así que llegó a la conclusión de que la calidad de atención se relaciona 
con la seguridad brindada al paciente. 
Así mismo, en la teoría de Motivación a la protección (27), sostiene la 
manifestación de la persona a raíz de alguna preocupación, siendo así que 
ante el COVID-19, se empiece a tomar precaución utilizando las barreras de 
protección, para evitar la propagación o el contagio del virus entre odontólogo-
paciente; de la misma manera en la teoría del Control de calidad (32), la cual 
hace referencia a la elaboración de un sistema donde se reduzca en lo posible 
todo margen de error para así lograr la mayor satisfacción del paciente, en 
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este caso hace referencia a la creación de los nuevos protocolos de atención 
para la proteccion contra COVID-19. 
Discusión acerca del segundo objetivo específico: Establecer las 
barreras biológicas implementadas por COVID-19 con la calidad de 
prestación odontológica en los consultorios privados de Chiclayo. 
Respecto a los resultados obtenidos a la dimensión barreras biológicas se 
determina que: (i) la dimensión barreras biológicas, presenta correlación 
positiva modera con respecto a la variable calidad de prestación odontológica 
en consultorios privados de Chiclayo, (ii) el Rho = 0,636 con su significancia 
bilateral de 0,000, siendo P menor a 0,05; (iii) con respecto a la clasificación 
de la dimensión se obtuvo como resultados que, de los 57 pacientes 
encuestados, percibieron que el 49,1 % tienen un alto nivel en aplicación de 
barreras biológicas, el nivel medio estuvo conformado por el 40,4% y un bajo 
nivel por el 10,5%; por lo tanto, se considera que las barreras biológicas 
guardan relación con la calidad de prestación odontológica, así como también 
se afirma que existe una correlación positiva moderada según la escala de 
Spearman.  
No obstante, Barreto (20), en su estudio en donde determinó la satisfacción 
obtenida a través de la seguridad, obteniendo así un 64,9% de una buena 
satisfacción respecto a la seguridad brindada a los pacientes que fueron 
atendidos en el Hospital Jerusalén de la Esperanza; de esta manera llega a la 
conclusión que existe una satisfacción de atención en el hospital donde fue 
aplicado el estudio debido a la dimensión seguridad; esto nos dice que la 
seguridad que el paciente siente en la atención,  la cual está relacionada a la 
percepción que el obtiene post atención, siendo así, que las barreras 
biológicas sean parte de la seguridad que se le brinda al paciente; sin embargo 
en la investigación de Cárdenas (26), en su estudio sobre el nivel de 
satisfacción de usuarios, obtuvo como resultado, que el 37% de los usuarios 
que encuestó, calificaron como mala, el 34% como regular y el 28% como 
buena; llegando a la conclusión que no cumplieron con los estándares de 
calidad que el paciente busca.  
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Por consiguiente, en la teoría del Déficit de autocuidado de Dorothea (30)(31) 
hace referencia a una baja seguridad y los motivos que provoca dicho 
descuido; es decir, la posibilidad de contraer alguna infección en el momento 
laboral. También guarda relación con la teoría de los 13 principios, creada por 
Jesús Viveros (34), esta teoría hace mención al cumplimiento de reglas en 
donde a causa de la aplicación de estas reglas se brinda una mejor calidad y 
eficacia de servicio, es decir, el odontólogo debe cumplir con las barreras que 
el MINSA (9) y el COP (10) propusieron, de esta manera se brindará una mejor 
bioseguridad para el paciente sin descuidar la protección que el mismo 
odontólogo se otorgará y así este podrá tener una mayor satisfacción en 
cuanto a la calidad de servicio de la atención odontológica. 
Discusión acerca del tercer objetivo específico: Determinar la relación 
entre las barreras químicas implementadas por COVID-19 con la calidad 
de prestación odontológica en los consultorios privados de Chiclayo. 
En merito a los resultados que se obtuvieron con respecto a la dimensión 
barreras químicas se indica que: (i) esta dimensión presenta una correlación 
positiva modera con respecto a la variables calidad de prestación odontológica 
en consultorios privados de Chiclayo, (ii) el Rho = 0,570 con su significancia 
estadística bilateral de 0,000 siendo P menor a 0,05, (iii) con respecto a la 
clasificación de la dimensión, se obtuvo como resultados que, de 57 pacientes 
encuestados, el 77,2% representan al nivel alto y el 22,8% el nivel medio; por 
lo tanto, se considera que las barreras químicas guardan relación con la 
calidad de prestación odontológica, así como también se afirma que existe 
una correlación positiva moderada según la escala de Spearman.  
A su vez, citando a Diaz y Castellanos, nos dicen en su artículo la atención de 
calidad que el odontólogo muestra en relación a la seguridad del paciente, 
llegando a la conclusión de que a causa de la falta de una vacuna se debe 
incrementar el control de infección en la consulta (18). De la misma manera, 
Wu. Et al (17), en la cual, en su artículo publicado mencionan al alto riesgo de 
contagio que existe en el ambiente, al utilizar los instrumentos debido a la 
exposición de gotas y aerosoles, es por ellos que recalcan el uso de medidas 
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y poner en prácticas todas estas nuevas acciones, para así disminuir los 
riesgos de contagio; de esta manera el paciente pueda sentir mejor 
satisfacción y seguridad cuando este dentro de la atención. 
También se encuentra a Morales, que en su estudio hace hincapié a los fluidos 
que el odontólogo adquiere durante las atenciones, siendo así el riesgo de 
contagio que existe por infección de COVID-19, es por ello que hace mención 
a todas las medidas de prevención(15) ; sin embargo, Ren et al (16), en su 
artículo describe que los odontólogos se encuentran mal preparados, debido 
a que no se ajustan a las nuevas medidas de protección que se establecen 
hoy en día para evitar los contagios. Esto guarda relación con la teoría de 
Deficit de autocuidado; debido a que los odontólogos al no acatar las nuevas 
medidas de prevención, ponen en riesgo su vida como la del paciente, 
exponiéndose a continuar con el contagio masivo que se viene pasando. Esto 
iría en contra de la teoría de los 13 principios (34), debido a que esta teoría 
nos menciona las reglas que se deben llevar a cabo para poder brindar una 
mejor calidad de atención, la cual al no cumplir con estos protocolos que se 
han formado para la prevención contra COVID-19, no podrían llegar a prestar 
un servicio con eficacia y calidad. 
Discusión acerca del objetivo general: Identificar la relación entre la 
bioseguridad implementada por COVID-19 con la calidad de prestación 
odontológica en consultorios privados de Chiclayo. 
Al realizar el análisis de la variable independiente: Bioseguridad implementada 
por COVID-19 con la variable dependiente: Calidad de prestación 
odontológica, se observa que el mayor porcentaje lo refleja el nivel alto con 
un 68,4%, de manera que la Bioseguridad que se emplea por COVID-19 es 
mayoritariamente adecuada. Continuando con el análisis de la correlación se 
aprecia que si existe relación entre las dos variables; de acuerdo al resultado 
que es corroborado con la prueba estadística de Spearman, donde arrojo un 
resultado con valor de P menor a 0,05 (significancia bilateral = 0,000). Por lo 
que, se afirma que la variable 1 Bioseguridad implementada por COVID-19, 
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SI se relaciona con la variable 2 Calidad de prestación odontológica en 
consultorios privados de Chiclayo.  
Este resultado es similar con los de Delgado (21), el cual en su estudio obtiene 
resultados que la mayoría de pacientes con un 47,9% califica como buena la 
atención en relación a la calidad de atención que brindaron los consultorios; 
sin embargó Condor LE (23), en su estudio, obtiene que el 23% quedo 
insatisfecho con el servicio de atención, mientras que el 27% si quedaron 
satisfechos respecto a la atención en cuanto al grado de satisfacción que 
brindaron, y por último el 48% quedó poco satisfecho en cuanto a la 
satisfacción, llegando a la conclusión que la atención brindada no alcanzaba 
la expectativa que los pacientes esperaban. 
En el estudio de Chuqui (23), el mide la calidad de atención respecto a la 
satisfacción en el ámbito de seguridad, es donde obtiene un resultado de 
80,4%; llegando a la conclusión que la calidad que el paciente percibe también 
está influenciada por la seguridad que se le brinda al paciente. De la misma 
Parodi (13), el cual menciona en su estudio, que los pacientes tuvieron 
expectativas altas, sin embargo, en la dimensión que mostraron mayor 
expectativa fue la de seguridad; caso contrario mostró el estudio de Murillo 
Almache et al (14), dado que en su estudio refleja que el 10% de pacientes se 
sintió de manera especial en cuanto al interés brindado, y el 91% . 
Así mismo, se encuentra la teoría del Autocuidado pro Dorothea Orem 
(27)(28), la cual hace mención las diversas situaciones que se ponen en riesgo 
la salud, haciendo de esta manera la autovigilancia que uno realiza reflejando, 
así como es que hoy en día, a causa del COVID-19, las atenciones que se 
brindan actualmente, tienden a tener un aumento en la parte de seguridad que 
el mismo odontólogo tiene con el mismo y hacia sus pacientes, para evitar la 
transmisión del virus. También está la teoría de la Trilogía de Juran (35), 
donde hace mención a la cumplir tres esenciales pasos, los cuales son: 
control, mejor y calidad; de esta manera aplicándose, haciendo el control de 
la enfermedad a través de la mejores en las barreras de proteccion para así 





En la identificación a la relación entre la variable 1: Bioseguridad 
implementada por COVID-19 con la variable 2: calidad de prestación 
odontológica en consultorios privados de Chiclayo, si existe relación; debido 
a que P (significancia bilateral) es igual a 0,000. De un total de 57 pacientes 
encuestados el 68,4% presentaron un alto nivel de bioseguridad y por lo cual 
presentan una alta calidad de prestación odontológica. 
Conclusión especifica 1. 
En la identificación de la relación entre la dimensión 1: barreras físicas con la 
variable 2: calidad de prestación odontológica en consultorios privados de 
Chiclayo, si existe relación. Debido a que P (significancia bilateral) es igual a 
0,000. De un total de 57 pacientes, el 56,1% presentan un nivel alto, el 40,4% 
nivel medio y el 3,5% representa un nivel bajo, concluyendo que las barreras 
físicas que optan en los consultorios privados de Chiclayo son adecuadas. 
Conclusión especifica 2. 
En el establecimiento de la relación de la dimensión 2: barreras biológicas con 
la variable 2: calidad de prestación odontológica en consultorios privados de 
Chiclayo, si existe relación. Debido a que P (significancia bilateral) es igual a 
0,000. Por consiguiente, de un total de 57 pacientes encuestados, el 49,1% 
presentan un nivel alto, el 40,4% presenta un nivel medio y un 10,5% se 
encuentra en el nivel bajo, concluyendo así que las barreras biológicas que 
establecen en los consultorios privados de Chiclayo son las adecuadas. 
Conclusión especifica 3 
En la determinación de la relación de la dimensión 3: barreras químicas con 
la variable 2: calidad de prestación odontológica en consultorios privados de 
Chiclayo, si hay relación. Debido a que P (significancia bilateral) es igual a 
0,000. Lo cual, de un total de 57 pacientes encuestados, el 77,2% presentan 
nivel alto y el 22,8% el nivel medio, concluyendo que las barreras químicas 





Se recomienda a los cirujanos dentistas que sigan cumpliendo las medidas de 
bioseguridad que fueron implementadas a causa del COVID-19, debido a que 
la mayoría de pacientes creen necesario para una buena calidad de 
prestación odontológica y así evitar una exposición a contagio del virus. 
Recomendación especifica 1 
Se recomienda a los cirujanos dentistas que sigan haciendo uso de las 
barreras físicas tanto para ellos como para los pacientes, siento esta una 
manera de evitar el contagio, ya que, en los resultados indican que el 56,1% 
califican como un nivel alto en calidad de prestación odontológica, el uso de 
barreras físicas; por lo tanto, es recomendable que las barreras estén 
implementadas por todo el personal que labore en el consultorio y se 
mantengan antes y después de la atención. 
Recomendación especifica 2 
Se recomienda a los cirujanos dentistas continuar con la desinfección y lavado 
de manos previa atención, de igual manera tener los contenedores adecuados 
para la eliminación de residuos, así como la eliminación adecuada de ellos, 
para evitar alguna infección cruzada; de igual manera, hacer una limpieza 
posterior a la atención, dando un tiempo adecuado para realizar una adecuada 
desinfección de superficies. 
Recomendación especifica 3 
Se recomienda a los cirujanos dentistas tener en cuenta el protocolo contra 
COVID-19, de igual manera adecuar la sala de espera y el resto de ambientes 
a la distancia establecida, de igual manera tener una desinfección de toda 
superficie previa y post atención, sin olvidar cumplir con los tiempos 
adecuados de esterilización de instrumental. Dado a que, en el estudio se 
estableció que el mayor porcentaje consideran estas medidas como parte de 





Título: Medidas preventivas post atención odontológica contra COVID-19 
Presentación:  
La presente propuesta ha sido elaborada teniendo en cuenta los resultados 
que se obtuvieron en esta investigación, dentro del marco de bioseguridad, 
junto a las medidas preventivas que se consideran para una atención 
odontológica en tiempos de COVID-19. 
Conceptualización de propuesta 
Se define como medida preventiva a precauciones universales, las cuales son 
cruciales para minimizar la propagación del virus o alguna enfermedad 
asociada; las cuales son necesarias para la atención de pacientes en el ámbito 
odontológico; donde los cirujanos dentistas deben optar por tratamientos 
selectivos tomando las medidas estrictas de bioseguridad (63), para la previa 
atención, las mismas que deben aplicarse al término de la atención 
odontológica. 
Objetivo general 
Capacitar a los cirujanos dentistas sobre el riesgo de contagio de COVID-19 
en la práctica dental. 
Objetivo especifico 
(i)Capacitar a los cirujanos dentistas de Chiclayo sobre protocolo de 
bioseguridad antes de la atención odontológica (ii) Capacitar a los cirujanos 
dentistas de Chiclayo sobre protocolo de bioseguridad post atención 
odontológica (iii) Capacitar a los cirujanos dentistas de Chiclayo sobre el 
correcto desecho de residuos y desperdicios contaminados. 
Justificación 
La justificación teórica se tomará a partir de la Teoría de Motivación a la 
protección, la Teoría del autocuidado, la teoría del déficit del autocuidado; 
también basado en las normas legales de la OMS, MINSA, COP; todo esto 
con el propósito de aumentar los conocimientos que existen sobre esta nueva 
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enfermedad, ya que hasta la fecha son pocos los trabajos de investigación 
que se encuentran sobre COVID-19 en el área odontológica. Por lo cual, 
mediante distintas plataformas virtuales, se puede ayudar a contribuir la 
capacitación de los cirujanos dentistas. De la misma manera, a nivel social se 
justifica logar concientizar a los cirujanos dentistas sobre la prevención que se 
debe tener hoy en día; a nivel económico, permitirá a los odontólogos brindar 
mejores servicios de calidad respecto a la seguridad que brindaran en las 
atenciones; y a nivel clínico, se lograra concientizar a todo odontólogo sobre 
el riesgo que conlleva a la falta de estas medidas, y la vulnerabilidad del 
posible contagio. 
Fundamento 
Las teorías que fundamentan la siguiente propuesta son: La teoría de 
Motivación a la protección, por lo que se debe tener en claro la protección 
necesaria que se debe tener para las atenciones con el fin de evitar el 
contagio, la Teoría del Autocuidado, la cual corresponde a la responsabilidad 
que tiene el odontólogo con el cuidado de sí mismo y la teoría del déficit del 
autocuidado, que se refiere a las consecuencias que genera al no mantener 
las medidas preventivas antes alguna enfermedad. 
Principios básicos de bioseguridad 
Están basado en 3 pilares los cuales se sustentan y da origen a todas las 
precauciones, estos son: las barreras de protección, que son elementos que 
protegen la transmisión de enfermedades (b físicas, b. químicas, b. 
biológicas); que es la correcta manera de descartar todo elemento de riesgo 
protegiendo al individuo y al medio ambiente; el autocuidado, que hace 
referencia a la práctica y decisión que el profesional opta para cuidar su salud; 
y la universalidad, que hace referencia a que el individuo debe seguir las 
precauciones, ya que puede transmitir microorganismos o patógenos. 
Características 
La propuesta está centrada en todo odontólogo que presente deficiencias en 
su práctica diaria, de la misma manera a nivel público, así como también 
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Anexo 5. Matriz de consistencia 
Tabla 113: Matriz de Consistencia 
Nota : Elaboración propia 
Problemas Objetivos Hipótesis 
General General General 
¿Cuál es la relación entre la Bioseguridad implementadas 
por COVID-19 y Calidad de Prestación Odontológica en 
consultorios privados de Chiclayo? 
Identificar la relación entre la Bioseguridad implementada 
por COVID-19 y Calidad de Prestación Odontológica en 
consultorios privados Chiclayo. 
Existe relación entre la Bioseguridad implementada por 
COVID-19 y Calidad de Prestación Odontológica en 
consultorios privados de Chiclayo. 
Específicos Específicos Específicas 
¿Cuál es la relación entre las Barreras Físicas 
implementadas por COVID-19 y Calidad de Prestación 
Odontológica entre consultorios privados de Chiclayo? 
Identificar las Barreras Físicas implementadas por COVID-
19 y Calidad de Prestación Odontológica entre consultorios 
privados de Chiclayo. 
Existe el cumplimiento de las Barreras Físicas 
implementadas por COVID-19 y Calidad de Prestación 
Odontológica en consultorios privados de Chiclayo. 
¿Cuál es la relación entre las Barreras Biológicas por 
COVID-19 y Calidad de Prestación Odontológica entre 
consultorios privados de Chiclayo? 
Establecer las Barreras Biológicas por COVID-19 y Calidad 
de Prestación Odontológica entre consultorios privados de 
Chiclayo. 
Existe el cumplimiento de las Barreras Biológicas por 
COVID-19 y Calidad de Prestación Odontológica en 
consultorios privados de Chiclayo. 
¿Cuál es la relación entre las Barreras Químicas 
implementadas por COVID-19 y Calidad de Prestación 
Odontológica entre consultorios privados de Chiclayo? 
Determinar las Barreras Químicas implementadas por 
COVID-19 y Calidad de Prestación Odontológica entre 
consultorios privados de Chiclayo. 
Existe el cumplimiento las Barreras Químicas 
implementadas por COVID-19 y Calidad de Prestación 
Odontológica en consultorios privados de Chiclayo. 
 
Anexo 6. Matriz de Operacionalización de Variables 
Tabla 14 Matriz de Operacionalización de las Variables.  
 
Nota: Elaboración propia









Conjunto de normas y medidas para proteger 
la salud del personal, frente a riesgos 
biológicos, químicos y físicos a los que está 
expuesto en el desempeño de sus funciones, 
también a los pacientes y al medio ambiente 
(OMS, 2005). 
La Bioseguridad como conjunto de 
normas y medidas incorpora a las 
barreras de protección para prevenir 
y disminuir el impacto negativo de los 
factores que puedan generar el 
contagio del coronavirus en el trabajo. 
Estas barreras de protección, son: (i) 
Barreras físicas, (ii) Barreras 
biológicas y (iii) Barreras químicas. 
Con cuyos indicadores se podrán 
medir estas barreras como 
dimensiones de la variable de 
estudio. 
Barreras Físicas 





Escala de Likert 
1= Insatisfecho 








Protector facial 3 
Zapatos descartables 4 




Inmunización del Personal 
Gel Antibacterial 8 
Lavado de manos 9 
Enjuague Bucal 10 
Eliminación de desechos y 
material contaminado 




Rayos Uv 12 
Esterilización Instrumental 13 
Limpieza y desinfección 
de superficies 




Reúne un conjunto de cualidades 
relacionadas entre sí que todos los bienes y 
servicios poseen en mayor o menor medida. 
Constituye un modo de ser del servicio; en 
consecuencia, es subjetivo y distinto según el 
punto de vista de quien la ofrece y de quien la 
consume, sin embargo, en la literatura 
especializada hay numerosas definiciones. 
Todas ellas se han formulado en función tanto 
de las características del servicio como la 
satisfacción de las necesidades. 
La Calidad de servicio en el ámbito de 
salud, involucra distintas 
características, las cuales permitirá la 
evaluación del paciente sobre la 
atención recibida, y así corroborar la 
satisfacción del servicio recibido. 
Estas dimensiones estarán 
conformadas por indicadores que 
permitirá la medir la variable. 
Características 
Tangibilidad Instalaciones y Apariencia 15 
Ordinal 
Escala de Likert 
1= Insatisfecho 







Fiabilidad Tiempo 16 
Capacidad de Respuesta Eficiencia y Eficacia 17 
Seguridad Seguridad en la atención 18 
Empatía Interés por el paciente 19 
Satisfacción Percepción  Expectativas 20 
Anexo 7. Instrumento de recolección de datos. 
 

















































































Anexo 9. Resultados de confiabilidad del Instrumento. 
 
Tabla 15 Análisis del alfa de Cronbach variable 1 
Variable Alfa de Cronbach Número de elementos Valoración 
Variable 1 0,949 18 Excelente 
 Nota: Elaboración propia del investigador. 
Tabla 16 Análisis del alfa de Cronbach variable 2 
Variable Alfa de Cronbach Número de elementos Valoración 
Variable 2 0,968 7 Excelente 
 Nota: Elaboración propia del investigador. 
Interpretación: 
se muestra el análisis de fiabilidad del instrumento, medido por el coeficiente 
de Alfa de Cronbach tanto para la variable 1 como para la variable 2, 
obteniendo como resultado en la variable 1, un resultado del coeficiente de 
Alfa de Cronbach de 0.88 interpretada como excelente, así mismo para la 
variable 2 obteniendo un coeficiente de alfa de Cronbach de 0.85 interpretada 
como excelente. 
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Anexo 12. Estrategias para implementar el modelo 








Colocación de EPP 

















Esterilización y Desinfección 
Sustancias químicas 






























Nota: Elaborado por el investigador 
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